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Abstract  
Background: Health financial reforms began in 2005 through four phases in order to achieve the 
maximum efficiency and effectiveness in this sector. The first phase was accrual accounting 
implementation instead of cash method.  
Objective: The aim of this study was to determine the most important improvement spaces of the 
first phase of reform in financial management (accrual accounting) in the viewpoints of financial 
experts employed in middle and operational levels of Universities of Medical Sciences. 
Methods: This qualitative study was conducted in Universities of Medical Sciences in 2013 using 
non-probability sampling method (snowball). Saturation was achieved only after 25 semi-structured 
interviews. Data were analyzed using content analysis by Kruger model.     
Findings: Seven areas of improvement including staffs, managers, information system, 
organizational culture, structure, process, and financial were identified as main themes. Each theme 
contained several sub-themes. 
Conclusion: Attempts and planning should be considered by decision makers in order to improve 
modifiable determinants through practical mechanisms in the first phase of health system financial 
management.  
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ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮﺣﻠﻪ اول اﺟﺮاي اﺻﻼﺣﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﯾﺮان:  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺧﺒﺮﮔﺎن از
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 ﭼﮑﯿﺪه
ر در ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ در دﺳﺘﻮر ﮐﺎر ﻗﺮاو  4831ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮐﺎراﯾﯽ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ، از ﺳﺎل اﺻﻼح ﻣﺎﻟﯽ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻫﺪف دﺳﺖزﻣﯿﻨﻪ: 
  ن ﺑﻮد.آاوﻟﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ  اﺳﺘﻘﺮار ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﺗﻌﻬﺪي ﺑﻪ ﺟﺎي روش ﻧﻘﺪيﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮﺣﻠﻪ اول اﺻﻼﺣﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ )ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﺗﻌﻬﺪي( از دﯾﺪﮔﺎه ﺧﺒﺮﮔـﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻬﻢ ﻫﺪف:
 ر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮﻣﺎﻟﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﺳﻄﻮح ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﮔﯿﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ )ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﺮﻓﯽ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭘﺲ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر ﺑﺎدر داﻧﺸﮕﺎه 2931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ در ﺳﺎل  ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
 ﮔﺮ ﺗﻠﺨﯿﺺ ﺷﺪ.ﺗﺮﯾﻦ درون دادﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﻣﺘﻮن ﺑﻪ روش ﮐﺮوﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﺷﺒﺎع رﺳﯿﺪ. ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرتﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  52اﻧﺠﺎم 
ﻫﻔﺖ دﺳﺘﻪ ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﻣﺪﯾﺮان، ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت، ﺧﺮده ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﺳﺎﺧﺘﺎر ، ﻓﺮاﯾﻨﺪ و ﻣﺎﻟﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺷﻮﻧﺪ.ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ دﺳﺘﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻓﺮﻋﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺗﺮﯾﻦ درون ﻣﺎﯾﻪﻣﻬﻢ
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠـﯽ  ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ رﯾﺰي ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﻣﺆﻟﻔﻪﻧﺎﻣﻪﺗﻼش و ﺑﺮﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
 رﯾﺰان ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮐﺎر ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﺎﯾﺪ در دﺳﺘﻮر
 




ان، ﻧﯿـﺮوي ﻣﺤﺮﮐـﻪ اﺻـﻼﺣﺎت در ﺑﺨـﺶ ﻧﻈﺮﺻﺎﺣﺐ     
ﻓﺰاﯾﻨـﺪه در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻫـﺎي ﺳﻼﻣﺖ را ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣـﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﺳﻼﻣﺖ، اﻧﺘﻈﺎرﻫﺎي رو ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺮدم، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺳﺒﺐ ﺣﺎﮐﻤﯿـﺖ  ﻫﺎ ﺑﻪ دوﻟﺖاز  ﺧﻮاﻫﯽ ﻣﺮدم ﭘﺎﺳﺦو اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺮﻗ ــﺪرت و ﺑﺎزدارﻧ ــﺪه اداري و ﻓﺴ ــﺎد و ﺿ ــﻌﯿﻒ، رواﺑ ــﻂ ﭘ 
ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ ﮕﺮ، ﺗﻤﺮﮐﺰ از ﺳﻮي دﯾ (1)داﻧﻨﺪ.ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﯽ
ﻫﺎ، ﺿﻌﻒ در ﮐﺎراﯾﯽ ﺗﺨﺼﯿﺼﯽ و ﻓﻨـﯽ، ﺑـﺎﻻ ﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺑ ــﻮدن ﺳ ــﻬﻢ ﻣ ــﺎﻟﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران در ﺑﺮﺧ ــﻮرداري از ﺧ ــﺪﻣﺎت 
ﺳﻼﻣﺖ، ﻧﺎﻣﺮﻏﻮب ﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿـﻌﯿﻒ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ از دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ 
 ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ را ﻧﺎﮔﺰﯾﺮ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﺻـﻼﺣﺎت در 
 (2)ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﮐﺮده اﺳﺖ.
از آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗـﺄﻣﯿﻦ و ﺗﻮزﯾـﻊ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﯽ از      
ﺳـﻼﻣﺖ  ﻫـﺎي ﮔﺬاران ﻧﻈـﺎم  ﻫﺎي ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺗﺮﯾﻦ دﻏﺪﻏﻪ ﻣﻬﻢ
ﺷﻮد، ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐـﻪ زﯾﺮﺳـﺎﺧﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﮐﺎرآﻣ ــﺪي،  ﺟﻬ ــﺖ اﺳ ــﺘﻔﺎده اﺛ ــﺮﺑﺨﺶ از ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ و ﭘ ــﻮل 
ﭘـﺬﯾﺮ ﮑـﺎن اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ، ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻧﻈـﺎرت در ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﯽ اﻣ 
ﻧﺸﻮد، اﻓـﺰاﯾﺶ اﻋﺘﺒـﺎرات ﻣـﺎﻟﯽ ﻧﯿـﺰ ﺗـﺄﺛﯿﺮي در اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺗـﺮ و ﺑﻬﺘـﺮ از اﯾـﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻧﺨﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ و ﻟـﺰوم ﻣﻨﺎﺳﺐ
اﺻﻼﺣﺎت اﺳﺎﺳﯽ و ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻗـﻮت ﺧـﻮد ﺑـﺎﻗﯽ 
        94                                                           / دﮐﺘﺮ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران                               ...ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺧﺒﺮﮔﺎن از ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮﺣﻠﻪ اول اﺟﺮاي   
 
ﺳﺎل  02اي ﮐﻪ در ﻃﻮل  از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﯾﻪ (3) اﺳﺖ.
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دوﻟﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻼﻣﺖ را در ﺑﺴـﯿﺎري از ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﻣﺘﺤـﻮل ﮐـﺮده اﺳـﺖ، ﺳ
ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﺗﻌﻬﺪي و ﭘﺬﯾﺮش اﻟﮕﻮي ﻣﺎﻟﯽ 
 (4)ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ در ﺳﯿﺴﺘﻢ دوﻟﺘﯽ اﺳﺖ.
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻓﻮاﯾﺪ ﭼﻨﺪي را ﺑـﺮاي اﯾـﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
اﻧـﺪ ﮐـﻪ اﺳﺎﺳﯽ در ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ ﻋﻨـﻮان ﮐـﺮده 
ﮔـﻮﯾﯽ، ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺎزي و اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘﺎﺳـﺦ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺷﻔﺎف
ﻫﺎ، اﻓـﺰاﯾﺶ  ﮔﯿﺮي دﻗﯿﻖ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮﺟﻮدي ﻫﺎ، اﻧﺪازه داراﯾﯽ
دادﻫـﺎ ﺑ ـﻪ ﺟـﺎي  وري، ﺗﺄﮐﯿ ـﺪ ﺑ ـﺮ ﺑ ـﺮون ﮐـﺎراﯾﯽ و ﺑﻬـﺮه
دادﻫﺎ، ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻃﻼﻋﺎت اراﯾﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮان،  درون
دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺑﻮدﺟـﻪ، اﻓـﺰاﯾﺶ ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن و ﺗﺨﺼـﯿﺺ ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻪ در ﻫـﺎي داﺧﻠـﯽ و ﻓـﺮاﻫﻢ ﮐـﺮدن ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴ ـﮐﻨﺘﺮل
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم (  5-7).ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎ
ﮐـﺎرﮔﯿﺮى ﮔـﺮ آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷﮑﻰ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺑﯿﺎن
ﺟـﺎي ﺣﺴـﺎﺑﺪاري ﻧﻘـﺪي ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺣﺴﺎﺑﺪارى ﺗﻌﻬﺪى ﺑﻪ
ﺗـﺮ ﻰ و ﻋﻤﻠﯿـﺎﺗﻰ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﮐﻨﺘـﺮل دﻗﯿـﻖﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣـﺎﻟ
ﻫـﺎ و ﺳـﺎﯾﺮ ﻪﻣﯿﻦ اﻋﺘﺒـﺎر و ﻫﺰﯾﻨ  ـدرآﻣﺪﻫﺎ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗـﺄ 
ﺗـﺮ و ﻫـﺎى ﻣـﺎﻟﻰ دﻗﯿـﻖ ﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﺪ و ﮔـﺰارش ﻫﭘﺮداﺧﺖ
 (8)ا در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺪﯾﺮان ﻗﺮار داد.ﺗﺮى رﺻﺤﯿﺢ
اﻧﺪ ﮐـﻪ در ﺑﺮ اﯾﻦ ﻋﻘﯿﺪه ﻫﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ     
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﻧﻘﺪي ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨﺸﯽ از روﯾـﺪادﻫﺎي ﻣـﺎﻟﯽ 
ﺖ آوري و ﺛﺒ  ـدرﯾﺎﻓﺖ ﯾﺎ ﭘﺮداﺧﺖ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ، ﺟﻤﻊ در ﻫﻨﮕﺎم
ﺑﻨـﺪي در اﯾـﻦ روش ﺑـﺎ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﻧﺪ. در ﺿﻤﻦ، ﻃﺒﻘﻪﺷﻮﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺑـﻪ روﯾﺪادﻫﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺴﺖ؛ ﻟﺬا اﻃﻼﻋﺎت و ﮔـﺰارش 
ﮔﺮ وﺿـﻌﯿﺖ دﻗﯿـﻖ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎن دﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ روش ﻧﻤﯽ
اﻗﻌــﯽ ﺑﺎﺷــﺪ و ﺑــﺮاي ﻣــﺪﯾﺮان و       ﻣــﺎﻟﯽ و ﻋﻤﻠﮑــﺮد و
 (9)ا ﻧﺪارد.رﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن ﮐﺎرآﻣﺪي ﻻزم ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺑـﺎ  ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن اﯾـﺮان ﻗﺒـﻞ از اﺻـﻼﺣﺎت      
ﺗﯽ ﻣﻮاﺟ ــﻪ ﺑ ــﻮده ﮐ ــﻪ ﺣﺎﺻ ــﻞ آن ﻣﺸ ــﮑﻼت و ﻣﻌﻀ ــﻼ 
ﻣﺪي در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻧﺎﮐﺎرآ
رﯾـﺰي ﻣـﺎﻟﯽ درازﻣـﺪت و ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻃﻮريﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﺑ
ات دوﻟﺘﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺴﺠﻢ در ﺑﺨﺶ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﻣﻘﺮر
و اﻣﮑـﺎن ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ  ﻫﺎ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒـﻮد ﮐﻨﺘﺮل ﻗﯿﻤﺖ
درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص  -ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺎت اﯾﻪار
، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺗﻌﺮﻓﻪ واﻗﻌﯽ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد اﺷﺎره ﺷـﺪه و ( 3)ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺤﺎﺳﻨﯽ ﮐﻪ ﺑـﺮاي ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﻌﻬـﺪي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺘﻢ ﯾـﺎد ﺷـﺪه اﻣـﺮي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﯿﺴ ـ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻘﺪي وﺟﻮد دارد،
 رﺳﯿﺪ. ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﯾﺪه اﺻﻼﺣﺎت ﻣﺎﻟﯽ در وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ا     
 درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟـﯿﻦ ﺑﺨـﺶ ﭘﯿﺸـﮕﺎم 
ﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻧﻈﺎم ﻧﻮﯾﻦ ﻣﺎﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ در ﭼﻬـﺎر  ، ﺗاﺻﻼﺣﺎت
   اﺳ ــﺘﻘﺮار ﺣﺴ ــﺎﺑﺪاري ﺗﻌﻬ ــﺪي، اﺟ ــﺮاي ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ )ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ 
رﯾـﺰي و ﻗﯿﻤـﺖ ﺗﻤـﺎم ﺷـﺪه، اﺳـﺘﻘﺮار ﺑﻮدﺟـﻪ  ﯾـﺎﺑﯽ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺰﯾﻨ ــﻪ و      ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺖ ﻋﻤﻠﯿ ــﺎﺗﯽ و ﺣﺴ ــﺎﺑﺪاري ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺖ و 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ. ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول اﯾـﻦ اﺻـﻼﺣﺎت، ﺗﻐﯿﯿـﺮ وري( ﺑﻬﺮه
روﯾﮑـﺮد از روش ﺣﺴـﺎﺑﺪاري ﻧﻘـﺪي ﺑـﻪ روش ﺣﺴـﺎﺑﺪاري 
آﻏﺎز ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ  4831ل ﺗﻌﻬﺪي ﺑﻮده ﮐﻪ از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎ
ﺻـﻮرت آزﻣﺎﯾﺸـﯽ در ﭘـﻨﺞ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻪ اﺑﺘﺪا ﺑ  ـﻃﺮح 
درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ،  -ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ
و ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻋﺒﺎس ﻦ، ﺗﺒﺮﯾﺰ و ﺑﻨﺪرﺰوﯾﺗﻬﺮان، ﻗ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮐﺸﻮر ي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎ داﻧﺸﮕﺎهﺗﻤﺎم اوﻟﯿﻪ، در 
ﻫـﺎ و ﺳـﺎزي ﺣﺴـﺎب ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻃﺮح، ﺷـﻔﺎف 
ﻤـﺎم ﻣﺎﻟﯽ ﺟﺎﻣﻊ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﻬﺎي ﺗ ﻫﺎيﻪ ﮔﺰارشاراﯾ
 ﻫـﺎي ﺻـﻮرت  ﻫـﺎ، ﺗﻬﯿـﻪ ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت  هﻣﺎﻟﯽ ﺗﻠﻔﯿﻘﯽ ﮐﻞ داﻧﺸﮕﺎ
و اﻫﺪاف  اي ﺑﻮددرﻣﺎﻧﯽ و ﮔﺰارش ﻋﻤﻠﮑﺮد دوره -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻣﻨﺎﺳـﺐ در  اﯾﺠـﺎد ﺑﺴـﺘﺮ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: ﺟﺎﻧﺒﯽ آن ﻧﯿﺰ 
ﺳﺎزي ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺗﺄﻣﯿﻦ، ﺟﺎﻣﻊ، دﺟﻪﺑﻮ اﺳﺘﻘﺮار
ﺑﻨـﺪي ﺣﺴـﺎﺑﺪاري ﻃﺒﻘﻪاﻓﺰاري ﮐﺎرﺑﺮدي ﻣﺮﺗﺒﻂ، اﯾﺠﺎد ﻧﺮم
ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت  ﺎيﻫ ـداﻧﺸـﮕﺎه  ﯾﮑﺴﺎن در ﺗﻤﺎم
 .درﻣﺎﻧﯽ و واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌﻪ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﮐﻪ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮﻻن ﮐﺸﻮر در ﺳـﻄﺢ  اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ     
ﻣﻠﯽ، ﺣﮑﺎﯾﺖ از دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪن درآﻣﺪ ﺑﺨﺶ درﻣـﺎن وزارت 
ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ، درﻣ ــﺎن و آﻣ ــﻮزش ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ ﭘ ــﺲ از اﺳ ــﺘﻘﺮار 
واﺣـﺪﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌـﻪ اﯾـﻦ وزارﺗﺨﺎﻧـﻪ ﺣﺴـﺎﺑﺪاري ﺗﻌﻬـﺪي در 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﻬﺒـﻮد  ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪفاﯾﻦ ﻣ( 01)داﺷﺖ؛
 ﯽ                                    ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931ﺒﻬﺸﺖ (، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾ48)ﭘﯽ در ﭘﯽ 1، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                   05   
 
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول اﺻﻼﺣﺎت ﻣﺎﻟﯽ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺸـﻮر )اﺳـﺘﻘﺮار 
ﺣﺴـﺎﺑﺪاري ﺗﻌﻬـﺪي ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﻣﺒﻨـﺎي ﻧﻘـﺪي( از دﯾـﺪﮔﺎه 
ﺧﺒﺮﮔﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﻣـﺎﻟﯽ ﺷـﺎﻏﻞ در ﺳـﻄﻮح ﻣﯿـﺎﻧﯽ و 
 .ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ داﻧﺸﮕﺎه
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
وﯾﮑﺮد ﮐﯿﻔـﯽ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ر     
ﻋﻠـﻮم  ﻫـﺎي  داﻧﺸﮕﺎهدر ﺳﻄﺢ  2931در ﺳﺎل ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا 
    ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐـﻞ ﮐﺸـﻮر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. اﻓـﺮاد آﮔـﺎه ﮐﻠﯿـﺪي ﺑـﺎ 
ﮔﯿﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و ﺑﺎ روش ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﺮﻓﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  (21و11)اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑﯿﺎن ﻧﻈﺎم ﻧﻮﯾﻦ  ﻧﻔﺮ از ﻓﻌﺎل 51ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎ       
ﻫﺎي ﻋﻠـﻮم  ﻧﻔﺮ از ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه 01ﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺎﻟ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺳﺮاﺳﺮﮐﺸـﻮر ﮐـﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻋﻀـﻮ ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﻓﻨـﯽ 
ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺎﻟﯽ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣـﻮزش 
ﭘﺰﺷـ ــﮑﯽ ﺑﻮدﻧـ ــﺪ، ﺑـ ــﻪ ﺻـ ــﻮرت ﻧﯿﻤـ ــﻪ ﺳـ ــﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ           
ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ورود ﺷﺪ. ﻣﻼكﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  (derutcurts-imeS)
از: داﺷـﺘﻦ اﺑـﻼغ  ﻧـﺪ ﺎرت ﺑﻮدﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮﺑﯿـﺎن ﻋﺒ ـ
رﺳﻤﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺑﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﻧﻈﺎم ﻧﻮﯾﻦ ﻣﺎﻟﯽ ﺳـﻼﻣﺖ، 
ﻧـﻮﯾﻦ ﻣـﺎﻟﯽ ﺳـﻼﻣﺖ در ﺳـﻄﺢ  ﻣﺠﺮي در اﺟـﺮاي ﻧﻈـﺎم 
 ، درﻣـﺎﻧﯽ  -ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه
اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﯽ ﯾﺎ ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، ﻧﻮع 5ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري 
ﺎي ورود ﻫ ـﻣﻨﺪي ﺑﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ. ﻣـﻼك و ﻋﻼﻗﻪ
ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ  ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: داﺷﺘﻦ ﭘﺴـﺖ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺎﻟﯽ، ﻋﻀـﻮﯾﺖ در ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﻓﻨـﯽ ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﻣـﺪﯾﺮان ﻣﺪﯾﺮ 
ﺳﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎري و ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ  01ﻣﺎﻟﯽ، داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ 
 اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ.
اﺑﺘـﺪا ﺑﺮﮔـﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ،  ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﯽ ﺟﻠﺴـﻪ      
ال ـﺆﺳ 4ﮐﻪ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه  (ediuG cipoT) ﻋﻨﺎوﯾﻦ راﻫﻨﻤﺎ
از ﻧﻈﺮ ﺧﺒﺮﮔﺎن  ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮان ﺑﻮد، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺶ
دار ﺑـﻮدن ﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﯿﻨﺎن از رواﯾـﯽ و ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﺳﭙﺲ ﺷﺪ. 
در اﺧﺘﯿﺎر ﺳﻪ ﺗـﻦ از ﻫﺎ ﺑﺮﮔﻪدﻫﻨﺪﮔﺎن، ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦالﺳﺆ
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺘﺨﺼﺼﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺟﺰء ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻣ
 ﯾﯿﺪ ﺷﺪ.ﻫﺎ ﺗﺄﻧﺒﻮدﻧﺪ و رواﯾﯽ آن
ﻫﺎ ﻫﺎي اﺧﻼﻗﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪرﻋﺎﯾﺖ ﺟﻨﺒﻪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر     
ﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧ ــﻪ و داوﻃﻠﺒﺎﻧ ــﻪ از  ﺻ ــﺮﻓﺎً ﭘ ــﺲ از ﮐﺴ ــﺐ رﺿ  ــ
ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻫﺮ زﻣﺎن ﻣﯽاﻓﺮاد ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺷﺮﮐﺖ
ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺑﻪ  .ﻧﻈﺮ ﮐﻨﻨﺪ از اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺻﺮفﻮدﻧﺪ ﻣﺎﯾﻞ ﺑ
اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻓﺮاد اﻃﻤﯿﻨـﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻤﺎم 
 ﮔﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ. ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﺰد ﭘﮋوﻫﺶ
ﺒﻪ در ﻣﺼـﺎﺣ  ﻫـﺎي ﻪﺟﻠﺴ ـﻻزم، ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ     
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺤﻞ ﮐﺎر اﻓﺮاد ﺗﺸﮑﯿﻞ و ﺑﺎ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺸـﺎرﮐﺖ 
 ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺪ. ﺑـﺎر ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷ ـ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي ﯾـﮏ 
ﻮد و ﺗﻤـﺎم   دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـ 57±6ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻪﺟﻠﺴـ
 ﺑﺮداري ﮔﺮدﯾﺪ.ﻫﺎ ﺿﺒﻂ و ﯾﺎدداﺷﺖﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ  ﺎيﻫﻪﺟﻠﺴ     
وي ﻣﯿـﺰان ﺗﺸـﺎﺑﻪ و ﻧﺰدﯾـﮏ ﺗﺎ ﺑﺘـﻮان از ر ﺳﺎزي ﺷﺪ ﭘﯿﺎده
 (noitarutas ataD)ﺳﻄﺢ اﺷﺒﺎع ﻫﺎي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﺪن ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﮐﺮد. ﻗﻒ ﻫﺎ را ﻣﺘﻮدﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ و ﺟﻠﺴﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎزﻧﻮﯾﺴﯽ ﺷﺪه، ﻣﺘـﻮن ﻣـﺬﮐﻮر ﻣﺠـﺪداً ﻪﺻﺤﺖ ﻣﮑﺎﻟﻤ
 (gnikcehc rebmeM)ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺎن ﺷﻮﻧﺪﮔﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 .و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ
( 31)؛ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷـﺪﻧﺪ  (regeurK)ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﮐﺮوﮔﺮ داده     
 ﻫﺎيﻣﻮﺿﻮعﻫﺎ و ﺣﺬف اﺑﺘﺪا ﻣﺮور ﯾﺎدداﺷﺖ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﺪﯾﻦ
ﮔـﺮان ﮐـﻪ رﺑﻂ ﯾﺎ ﺗﮑﺮاري ﺗﻮﺳﻂ ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﯽ
از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ، ﺪاﺷﺖﺗﻀﺎد ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﮔﻮﻧﻪ ﻫﯿﭻ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻫﺎي ﺻـﻮﺗﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﯾﻞ ﻫﺎ ودﺳﺖ ﻧﻮﺷﺘﻪ
ﺪﮔﺬاري ﺷـﺪﻧﺪ و ﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ و ﻣﺘﻮن، ﺗﺎرﯾﺦ و ﮐُ ﻓﺎﯾﻞﺗﻤﺎم 
ﻫـﺎي ﺳﭙﺲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﺮﺗـﺐ و درون ﻣﺎﯾـﻪ 
 اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﺎ از آن (emehT)اﺻﻠﯽ 
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ر اﻃﻤﯿﻨﺎن از دﻗﺖ در ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮ     
                دﺳـــ ــﺖ آﻣـــ ــﺪه، از روش ﺑـــ ــﺎزﻧﮕﺮي ﻫﻤﮑـــ ــﺎران 
ﺪادي از ـاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ؛ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺗﻌ (kcehc reeP)
ﻧـﺎم در اﺧﺘﯿـﺎر دو ﺗـﻦ از ﻧﻮﯾﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑـﯽ ﻣﺘﻮن دﺳﺖ
 ﮐﯿﻔـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺗـﺎ ﻣﺠـﺪداً  ﻫﺎيﺗﺤﻘﯿﻖﻈﺮان ﻧﺻﺎﺣﺐ
ﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻮاﻓـﻖ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑﻨﺪي ﺷﻮﻧﺪﮔﺬاري و دﺳﺘﻪﮐُ
ﯾﯿـﺪ ﻫـﺎ ﺗﺄ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و اﻋﺘﺒـﺎر ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎ  ﻣﺎﯾﻪﻣﯿﺎن درون 
 ﮔﺮدﯾﺪ. 
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  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ( ﻣـﺮد و  29ﻧﻔﺮ ) 32ﺷﻮﻧﺪه، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 52از ﻣﯿﺎن      
ﻫ ــﺎ درﺻ ــﺪ( زن ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ــﻨﯽ آن  8ﻧﻔ ــﺮ ) 2
ﻫﻔﺖ درون ﻣﺎﯾﻪ اﺻﻠﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان  ﺳﺎل ﺑﻮد. 14/5±8/2
ﻮﯾﻦ ﻣـﺎﻟﯽ ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒـﻮد اﺟـﺮاي ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﻧﻈـﺎم ﻧ  ـ
 (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ )
 
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ و ﻓﺮﻋﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻘﺎط درون ﻣﺎﯾﻪ -1 ﺟﺪول
ول اﺻﻼﺣﺎت ﻧﻈﺎم ﻧﻮﯾﻦ ﻣﺎﻟﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد اﺟﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ ا
 ﺳﻼﻣﺖ
 درون ﻣﺎﯾﻪ ﻓﺮﻋﯽ درون ﻣﺎﯾﻪ اﺻﻠﯽ
ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد 
 ﮐﺎرﮐﻨﺎن
 ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﺣﻮزه ﻣﺎﻟﯽ
 ﻣﻨﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎنرﺿﺎﯾﺖ
 ﺗﺠﺮﺑﮕﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺟﺪﯾﺪﮐﻢ
 ﮔﻮﯾﯽ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻪ ارﺗﻘﺎي ﭘﺎﺳﺦﻧﯿﺎز ﺑ
 زﯾﺎد ﺑﯿﻦ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞﺷﮑﺎف ﺳﻨﯽ 
ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد 
 ﻣﺪﯾﺮان
 ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ از ﻣﺰاﯾﺎي اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﻧﻮﯾﻦ ﻣﺎﻟﯽ
 ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
 ﺗﻐﯿﯿﺮات زﯾﺎد در رده ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ و ﻣﯿﺎﻧﯽ
 ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮانﻟﯿﺖﺗﻌﺪد وﻇﺎﯾﻒ و ﻣﺴﺌﻮ
 ز ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد اﺑﺰارﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪﯾﺮانﻧﯿﺎ
 ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﻧﻮﯾﻦﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺪﯾﺮان ﻧﺴﺒﺖ 
 
ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد 
 ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺳﺎﺧﺘﯽﻫﺎي زﯾﺮﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﯿﺴﺘﻢ
 اﻓﺰاريﻣﺸﮑﻼت ﺳﺨﺖ
 اﻓﺰارﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﻧﺮم
 ﻣﻄﻠﻮﺑﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ از
ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد 
-ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺧﺮده
 ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ
 ﻋﺎدت ﺑﻪ روزﻣﺮﮔﯽ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن
 ﭘﺬﯾﺮي در ﻣﯿﺎن اﻓﺮادﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﯾﺠﺎد روﺣﯿﻪ اﻧﺘﻘﺎد
 ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﺳﺎﻻري
 ﺳﺎزي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻧﻈﺎم ﻧﻮﯾﻦ ﻣﺎﻟﯽﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ
 ي ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣﯿﺎن ﻣﺪﯾﺮانﻫﺎوﺟﻮد ﺧﺮده ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد 
 ﺳﺎﺧﺘﺎري
 ﺗﺸﮑﯿﻼﺗﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﺸﮑﻼت در 
 ﻫﺎﺟﻪ داﻧﺸﮕﺎهﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ در ﺣﻮزه ﻣﺎﻟﯽ و ﺑﻮد
 ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﺪﯾﺮان ﻣﺎﻟﯽ و ﺑﻮدﺟﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن
 ﻫﺎي اداريدﯾﻮان ﺳﺎﻻري
 ش دﯾﺪه ﻣﺎﻟﯽداﺷﺖ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺧﺒﺮه آﻣﻮزﻧﻈﺎم ﭘﺮداﺧﺖ ﺟﻬﺖ ﺟﺬب و ﻧﮕﻪ
ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد 
 ﻓﺮاﯾﻨﺪي
 ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﺤﺼﻮل ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﻈﺎم ﻧﻮﯾﻦ ﻣﺎﻟﯽﺑﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮاﯾﻨﺪ دﺳﺖزﻣﺎن
 ﻫﺎي ﻃﺮحﯿﺖ اﺟﺮاي ﻧﻈﺎم ﻧﻮﯾﻦ ﻣﺎﻟﯽ و ﺧﺮوﺟﯽﺑﺎزﺧﻮر ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ و اﺟﺮاﯾﯽ ﺳﺎﻻﻧﻪ
 ﯾﻨﺪ ﻧﻈﺎم ﺗﻌﻬﺪيﺗﺄﺧﯿﺮ در اﺟﺮاي ﻓﺮا
 ﮐﺎري ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻘﺪي و ﺗﻌﻬﺪيﻣﻮازي
 راﻫﺒﺮدﻫﺎ  ﯾﻨﺪ رﺳﻤﯽ ﺗﺪوﯾﻦﻟﺰوم وﺟﻮد ﻓﺮا
 ﻫﺎي ﻣﺎﻟﯽﯾﻨﺪﻓﺮا ﺎنﺗﻌﺪد وﻇﺎﯾﻒ ﺻﺎﺣﺒ
ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد 
 ﻣﺎﻟﯽ
 ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺗﺠﻬﯿﺰات
 اي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻧﻈﺎم ﻧﻮﯾﻦ ﻣﺎﻟﯽردﯾﻒ ﺑﻮدﺟﻪ
ﻧﻔﺮ( ﺑﺮ اﯾـﻦ ﻋﻘﯿـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ  02ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن )اﮐﺜﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ     
)ﺣﺴـﺎﺑﺪاران ﺑـﺎ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻓﻨﯽ 
ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت و ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ( ﮐ ــﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴ ــﺖ. ﯾﮑ ــﯽ از 
ﺑﺎ وﺟـﻮد اﺳـﺘﺨﺪام »ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد:  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺟﺪﯾﺪ، ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪ ﺷـﺪن ﻋـﺪه زﯾـﺎدي از 
اﺟﺮاي ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻈـﺎم ﻧـﻮﯾﻦ  اﻓﺮاد، ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺮاي
ﻫـﺎي ﺗﻌـﺪاد ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻣﺴـﻠﻂ ﺑـﻪ ﻣﻬـﺎرت ﻣـﺎﻟﯽ ﮐﻤـﻪ. 
در ﺿﻤﻦ، رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن از «. ﺗﺮي ﻫﻢ ﮐﻤﻪﮐﺎﻣﭙﯿﻮ
ﻫـﺎ در ﮐﻨـﺎر ﺳﯿﺴﺘﻢ ﭘﺮداﺧﺖ راﯾﺞ و ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﮐﺎري آن
ﻫـﺎي ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ از دﯾﮕـﺮ ﻣﺆﻟﻔـﻪ 
ﺗﺠﺮﺑﮕـﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻧﯿـﺰ ﯾﮑـﯽ از در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮐﻢد. ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻮ
وﺟﻮد ﺷﮑﺎف ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﯿﺮوﻫﺎي »ﻧﻈﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد: ﺻﺎﺣﺐ
ﭼﻮﻟﮕﯽ راﺳﺖ در ﻣﻨﺤﻨﯽ ﺗﻮزﯾـﻊ  ﮐﻪ ﯾﮏ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه
ﻪ ﻫـﺎ ﺑ  ـﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸـﮕﺎه  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ 01زﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﯾﺎ  ﻋﻤﺪهوﺟﻮد ﺑﯿﺎد و اﯾﻦ ﯾﻌﻨﯽ 
 «. ﺑﺎﺷﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﯾﻪ ﻣﯿﺘﻮﻧﻪ اﯾﻦ و ﺳﺎل 03 ﺗﺎ 02 ﺑﯿﻦ ﯾﺎ دارن
ﻧﻔﺮ( ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ  02)ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻤﺪه ﺷﺮﮐﺖ     
ﻣـﺎﻟﯽ ﺷﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺰاﯾﺎي اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈـﺎم ﻧـﻮﯾﻦ ﻣﺪﯾﺮان ار
و ﯾﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﺣـﻮزه ﻣـﺎﻟﯽ آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺪارﻧﺪ 
ﻫـﺎ ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﮔﯿـﺮيﺑﻮدﺟـﻪ و ﻧﻘـﺶ ﮐﻠﯿـﺪي آن در ﺗﺼـﻤﯿﻢ
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ: ﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد اﯾﻦﻧﯿﺴﺘﻨ
ﻣﺪﯾﺮان ﻋﺎﻟﯽ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﯿﺴﺘﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ ﭼﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻧﯿﺎز دارن »
اﻃﻼﻋﺎت را ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﺑﯿـﺎرن. ﺿـﻤﻨﺎً  و ﭼﻄﻮر ﻣﯿﺘﻮﻧﻦ اﯾﻦ
ﻧﺎﻣـﻪ ﭼـﻪ ﻓﻮاﯾـﺪي ﻣﯿﺘﻮﻧـﻪ ﺑـﺮا دوﻧﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮﻫﺎ ﻧﻤﯽاون
ارﺷﺪ، ﺑﺨـﺶ  ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺪﯾﺮان»ﯾﺎ « ﺷﻮن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺗـﺮي ﺑـﻪ ﺑﯿـﻨﻦ و ﺗﻮﺟـﻪ ﮐـﻢ درﻣﺎن رو ﺑﺨﺶ اﺻـﻠﯽ ﻣـﯽ 
 ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ، «. ﯽ ﻧﺸـﻮن ﻣﯿـﺪن ﻫـﺎي ﭘﺸـﺘﯿﺒﺎﻧ  ﻗﺴﻤﺖ
ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ از دﯾﮕـﺮ  زﯾﺎد در رده ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ و ﮔﺎه ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﺑﻬﺒـﻮد ﺑـﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮد ﮐـﻪ د ﺗﻮاﻓﻖ ﺷﺮﮐﺖﻣﺤﻮرﻫﺎي ﻣﻮر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ »دﻫﻨﺪﮔﺎن ﮔﻔﺖ: . ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﯾﮑﯽ از ﭘﺎﺳﺦﺖﻧﯿﺎز داﺷ
ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎﻻﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮري 
ﺳـﺎﻟﻪ و اﯾـﻦ  2ﺗـﺎ  1/5 ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻫﺮ ﻣـﺪﯾﺮ ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﺣـﺪوداً 
 «. ﻣﯿﺘﻮﻧﻪ ﮐﺎرو ﻋﻘﺐ ﺑﻨﺪازه ﭘﯽدرﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﯽ
 ﯽ                                    ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931(، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ 48)ﭘﯽ در ﭘﯽ 1، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                    25   
 
ﺑﺮ اﯾﻦ ﻋﻘﯿـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﻔﺮ(،  91ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن )اﮐﺜﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ     
اﻓـﺰاري ﺖ اﻃﻼﻋﺎت و ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺳـﺨﺖ ﺳﺎﺧﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ زﯾﺮ
. اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺑﺨـﺶ     ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد اﺳـﺖ 
اﻓﺰار، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﯿﺎﻧﯽ اﻇﻬﺎر داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﭘﯿﭽﯿـﺪﮔﯽ ﻧﺮم
اﻓﺰار را ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ زﯾﺎد اﺳﺖ و اﯾﻦ اﻣﺮ، ﮐﺎر ﺑﺎ ﻧﺮم ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺿـﻮع ﻣﻮاﻓـﻖ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻮ در ﺣﺎﻟﯽ ،ﺪﮐﻨوﺑﺮو ﻣﯽر
اﻣﮑـﺎن »ه اﻇﻬﺎر داﺷـﺖ: ﯾﮑﯽ از ﻣﺪﯾﺮان در اﯾﻦ ﺑﺎرﻧﺒﻮدﻧﺪ. 
ﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﯽ ﻗﺴﻤﺖاﻓﺰار در ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎهوﯾﺮاﯾﺶ ﻧﺮم
اﻓﺰار زﯾـﺎد ﮐﺎر ﺑﺎ ﻧﺮم ﻓﺮاﯾﻨﺪ در ﺿﻤﻦﻣﺜﻞ اﻧﺒﺎر وﺟﻮد ﻧﺪاره، 
ﻋـﺚ از ﻣﺮاﺣﻞ زﯾﺎدي ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﺑﺎ ﺷﻔﺎف ﻧﯿﺴﺖ و 
اﻓﺰار اﺣﺘﯿﺎج ﺑﻪ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ زﯾـﺎد و ﻣﯿﺸﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﺮم
 «.ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ
اﮐﺜﺮ ﻣـﺪﯾﺮان و ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ، ﺑﻪ      
ﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺧـﺮده ﺗﺮﯾ ﻧﻔﺮ( ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ 12ﻣﺮﺑﯿﺎن )
ﻫﺎي ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻮد. ﯾﮑـﯽ از اﻓـﺮاد ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮد: ﻓﺮﻫﻨﮓ
و در ﺑﺮاﺑﺮش ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﺮﺳﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﯽ وشﻫﺎ از ﺗﻐﯿﯿﺮ رﺧﯿﻠﯽ»
ﺑﺴـﯿﺎري از »ﮔﻔـﺖ: ي ﮐﻨﻨـﺪه دﯾﮕـﺮ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ «. ﮐـﻨﻦ ﻣﯽ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺣﺘﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﻓﮑﺮ ﻣﯿﮑﻨﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
از ﻧﻘﺪي ﺑـﻪ ﺗﻌﻬـﺪي، ﻣـﻮﻗﺘﯽ ﻫﺴـﺖ و دوام و ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎري 
 «. ﻧﺪاره
ﻣﺸ ــﮑﻼت ﻧﻈ ــﺎم ﭘﺮداﺧ ــﺖ ﯾ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻋﺒ ــﺎرت دﯾﮕ ــﺮ      
داﺷـﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎي ﭘﺮداﺧـﺖ ﺟﻬـﺖ ﺟـﺬب و ﻧﮕـﻪ 
ﻧﻔـﺮ از  02ﮐـﻪ ﺗـﺮﯾﻦ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﺑـﻮد اﻧﺴﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻬـﻢ 
ﺷﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد دارد. ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اذﻋﺎن داﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎداش ﺑﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﺘﺄ»
ﻫ ــﺎ داده ﻣﯿﺸ ــﻪ و ﻧﻈ ــﺎم ارزﺷ ــﯿﺎﺑﯽ اﻓ ــﺮاد و ﮐ ــﺎراﯾﯽ آن 
، از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ «. اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮐـﺎر وﺟـﻮد ﻧـﺪاره 
ﺳـﺘﺎدي  ﺗﻘﺎرن ﻣﺰاﯾﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻤﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﺪم»
ﮐﻪ ﺑـﻪ اوﻧﻬـﺎ ﻣﺤـﻮل ﺑﺎ واﺣﺪﻫﺎي ﺻﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﻇﺎﯾﻔﯽ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺎﻟﯽ از ﺣﻖ ﻓﻨﯽ در اﺣﮑﺎم ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯿﺸﻪ و ﻋﺪم ﭘﯿﺶ
ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﺎﺧﺘﺎر «. ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻬﻢ ﻧﻈـﺎم ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
ز دﯾﮕﺮ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺗﺸﮑﯿﻼﺗﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺰ ا
ﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺗﺸـﮑﯿﻼﺗﯽ و اﺑﺰارﻫـﺎي در ﺣ» ﺑﯿﺎن ﺷﺪ
ﺧﺎص ﺗﺸﮑﯿﻼﺗﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﻧﻈـﺎم ﻧـﻮﯾﻦ ﻣـﺎﻟﯽ ﺳـﻼﻣﺖ 
 ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد ﯾـﮏ ﺗﻔﮑـﺮ ﺗﺸـﮑﯿﻼﺗﯽ،ﻪ وﺟـﻮد ﻧـﺪاره و ﻻزﻣ ـ
در اﺻـﻼح »ﯾـﺎ  «واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮازي در ﻫـﻢ ادﻏـﺎم ﺑﺸـﻦ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﺸﮑﯿﻼﺗﯽ و ﻣﺼﻮب ﮐﺮدن اون ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻘﺶ ﻣـﺪﯾﺮان 
 «. ﻣﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺘﻔﺎوت دﯾﺪه ﺑﺸﻪ
ﺑﺮ زﻣﺎن ﻧﻔﺮ( اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ 91ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن )ﻋﻤﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ    
ﻧﻈﺎم ﻧﻮﯾﻦ ﻣﺎﻟﯽ  ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﺤﺼﻮل ﻧﻬﺎﯾﯽﺑﻮدن ﻓﺮاﯾﻨﺪ دﺳﺖ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺎي ﻓﺮاﯾﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ، ﯾﮑﯽ از ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﮐـﺎري در ﯾﮏ ﻧﻮع اﺣﺴـﺎس دوﺑـﺎره »ﻨﻮان ﻣﺜﺎل: دارد. ﺑﻪ ﻋ
ﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن وﺟﻮد داره و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺎد ﻻزم ﺑﺎﺷـﻪ ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫ 
 «. اﺻﻼح ﺑﺸﻦ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻦ
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻣـﺎﻟﯽ، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ردﯾـﻒ      
اي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻈـﺎم ﺟﻪﺑﻮد
ﻧﻮﯾﻦ ﻣﺎﻟﯽ و ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﻮرد ﻧﯿـﺎز آن 
ﮐﯿـﺪ ﻗـﺮار ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﻮرد ﺗﺄ  در زﻣﺮه ﻣﻮاردي
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒـﻮد اﺟـﺮاي ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول      
ﮐﺎرﮐﻨـﺎن، ﻧﻈﺎم ﻧﻮﯾﻦ ﻣﺎﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ در ﻗﺎﻟﺐ ﻫﻔـﺖ ﻣﺤـﻮر 
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺪﯾﺮان، ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت، ﺧﺮده ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
 ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﻓﺮاﯾﻨﺪ و ﻣﺎﻟﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺴﯿﺮ  ﻫﺎي ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﮕﯿﺰه     
ﺳﻤﺖ ﺣﺴـﺎﺑﺪاري ﺗﻌﻬـﺪي در ﻣﯿـﺎن ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﻌﻬـﺪي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان راه 
ﺟـﻪ و اﺑـﺰار اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐـﺎراﯾﯽ و   ﺳـﺎزي ﺑﻮد اﻓﺰاﯾﺶ ﺷـﻔﺎف 
در (  41)ﺷـﻮد. ﻓﺘـﻪ ﻣـﯽ وري در ﮐﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮ ﺑﻬﺮه
اﯾﺮان، وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟـﯿﻦ ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﯽ 
ﺑﺴـﯿﺎر و  ﻫﺎيﻪﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﭘﯿﺸﮕﺎم اﺻﻼﺣﺎت ﻣﺎﻟﯽ، ﭘ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﺰاﯾﺎي ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﺗﻌﻬﺪي، ﺑﻪ اﺳﺘﻘﺮار 
 .ﺑﻪ ﺟﺎي ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﻧﻘﺪي ﭘﺮداﺧﺖاﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﯾﮑﯽ از ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ،      
ﺗﻌﺪاد ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﺣﻮزه ﻣﺎﻟﯽ ﺑـﻮد. 
ﻣﺠـﺮب ﺷـﺎﻏﻞ در  در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﻌﺪاد ﺣﺴـﺎﺑﺪاران 
ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﻧﯿـﺎز ﻣﻮﺟـﻮد در اﯾـﻦ ﺑﺨـﺶ 
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ﮔﺬاري از ﻃﺮﯾﻖ آﻣﻮزش ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻓﻨـﯽ اﻧﺪك ﺑﻮده و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ
ﺳـﺎﯾﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ( 51)ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﮔﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎنﻫﺎ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
، و ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﺿﻤﻦ ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﯽ ﺑﻌﻀـﯽ از اﻓـﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﻧﺒﻮد اﻧﮕﯿﺰه در ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ 
اﻣﻨﯿـﺖ ﺷـﻐﻠﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﻋـﺪم     ﮐﺎري ﺑﺎﻻ و ﺣﻘـﻮق و 
از ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺣﺴـﺎﺑﺪاري ﺑﺮداري از ﻣﺰاﯾﺎي ﻣﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﻬﺮه
 (71و61)ﺗﻌﻬﺪي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول اﺻـﻼﺣﺎت      
ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻮد. در ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺎﻟﯽ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
زﯾـﺮ ﺑـﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻪ اﺳﺖ  هاددﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺳﺎزي ﻧﻈﺎم ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﺗﻌﻬـﺪي ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﻧـﺪ: ﭘﯿﺎده
ﻣـﺎﻟﯽ ﺑـﻪ ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ، ﻧﯿﺎز ﻣﺪﯾﺮان ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت دﻗﯿـﻖ 
ﮔﯿﺮي، ﺗﻔﻮﯾﺾ اﺧﺘﯿـﺎر ﻣـﺪﯾﺮان ﻋﻨﻮان ﻣﺒﻨﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺗﺴﻬﯿﻞ در اﻧﺠﺎم اﻣـﻮر  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺮايﺌﻮﻟﯿﻦ زﯾﺮارﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﺴ
 (81و61)ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎن.ﻣﺎﻟﯽ و ﺷﯿﻮه
ﻫﺎي  ﻧﻈﺮ ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺧﺮده ﻓﺮﻫﻨﮓاز      
ﻫـﺎي ﮔﺮوﻫـﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﻣﯿـﺎن  ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﺣﺘﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ،
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﺑﻪ اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ آن
 اﺳﺘﻘﺮار ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ اﯾﻦ ﻧﻈـﺎم و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻌﻬـﺪ 
ﺳﺎزي ﺗﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد. ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺶآن
ﮔﻮ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﻤﺴﻮ ﺷﺪن ﻓﻨـﻮن  ﯾﮏ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ دوﻟﺘﯽ ﺑﺎ ﻓﻨﻮن ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ 
ﻫـﺎي اﺟﺮاﯾـﯽ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ و اﻣﮑﺎن رﻗﺎﺑـﺖ دﺳـﺘﮕﺎه  ﻮدﺷﻣﯽ
 ﺗﺮ ﻣﻨﺠﺮﮐﻨﺪ و ﺑﻪ اﻧﻀﺒﺎط ﻣﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶرا ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﻫﺎ دﺳﺘﮕﺎه
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  ﮐﺎﻫﺶﺮاي ﺑ ،از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ( 61)ﺷﻮد.ﻣﯽ
رﺳـﺎﻧﯽ و ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻃـﻼع ﺗﻮان از ﺷﯿﻮهو ﻣﺪﯾﺮان ﻣﯽ
)ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺗ ــﺮس از    اﻓ ــﺰاﯾﺶ آﮔ ــﺎﻫﯽ اﻓ ــﺮاد 
ﻫﺎ ﻧﯿـﺰ  اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (ﻫﺎﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
وﻣـﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﯾﮑـﯽ از ز آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻘﺎ ﺣﺎﮐﯽ ا
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸﮑﻼت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﺳﺘﻘﺮار و ﻣﻌﻤﻮل
ي ﺗﻌﻬﺪي در ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر اﺟﺮاي ﻧﻈﺎم ﺣﺴﺎﺑﺪار
 رﺳﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫـﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﻣﻘﺎﺑـﻞآﯾﺪ و اﻃﻼعﻣﯽ
 (91)ﺷﻮد.ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯽ
ﺮ ﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﺎﯾ ﻋﻼوه ﺑـﺮ آﻧﭽ ـ    
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻧﻘـﺎط ) ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻟﻔﻪﻣﺆ
و     اﻓ ــﺰاري ﻌ ــﺪ ﻧ ــﺮمﻗﺎﺑ ــﻞ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﯽ از ﺑ 
( ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد اﻓﺰاري، ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻏﯿﺮهﺳﺨﺖ
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺘﺸـﮑﻞ ﺷﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﺎرﮔﺮوهﻣﯽ
ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻋﻤﻠﯿـﺎﺗﯽ ﺷـﺎﻏﻞ در از ﻣـﺪﯾﺮان ارﺷـﺪ، ﻣﯿـﺎﻧﯽ و 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر ﺟﻬﺖ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ و اراﯾـﻪ  ي ﻋﻠﻮمﻫﺎداﻧﺸﮕﺎه
 ﻫـﺎي ﻓـﻮق اﻗـﺪام ﺷـﻮد.راﻫﮑـﺎر در زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺆﻟﻔـﻪ
ﻗﺒﻞ ﺑﻨﺪي و راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﭘﺲ از اوﻟﻮﯾﺖﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺮ ﮐﺸـﻮر، ﺑـﻪ از اﺳـﺘﻘﺮار ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم اﺻـﻼﺣﺎت در ﺳﺮاﺳـ
و از ﺷـﻮﻧﺪ آزﻣﺎﯾﺶ ﺘﺨﺐ ﻫﺎي ﻣﻨﺻﻮرت ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ در ﺣﻮزه
ﺎ و اﻋﺘﻼي ﮐﻞ ﻧﻈﺎم ﻧـﻮﯾﻦ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘ
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم  ﻫﺎ و داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺎﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺴﺘﻘﺮ در داﻧﺸﮕﺎه
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش 
 ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد.
ﺪ روش ﺣﺴـﺎﺑﺪاري ﺗﻮان ﮔﻔﺖ، ﻫﺮ ﭼﻨ  ـدر ﻣﺠﻤﻮع ﻣﯽ     
ﺎ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت زﯾﺎدي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺗﻌﻬﺪي در 
ﻧﯿﺰ ﻣﺰاﯾﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﺳـﺘﻘﺮار آن در و در اﯾﺮان  (12و02)اﺳﺖ
 ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر ﻗﺎﺑﻞ اﻧﮑـﺎر  ﻫﺎ و داﻧﺸﮑﺪه داﻧﺸﮕﺎه
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ  ﻟﻔﻪﻧﯿﺴﺖ، اﻣﺎ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺆ
دارﻧـﺪ ﻧﯿـﺰ از اﻫﻤﯿـﺖ ﻓﺮاواﻧـﯽ  ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎ ﻧﯿـﺎز ﻣﯿﺎن 
ﺮ ﺷـﺪن ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺘ  ـرﯾﺰي و ﺗﻼش و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺎﯾﺪ در دﺳﺘﻮر ﮐﺎر ﺎﻧﯿﺴﻢاﯾﻦ ﻣﻮارد از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﮑ
 رﯾﺰان ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺼﻤﯿﻢ
ﮐﻪ ﺣﺪود ﯾـﮏ دﻫـﻪ از اﺟـﺮاي  ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ در ﻧﻬﺎﯾﺖ     
ﮔـﺬرد وﻟـﯽ ﻼﺣﺎت ﻣﺎﻟﯽ در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺸـﻮر ﻣـﯽ اﺻ
وﺟﻮد دارد ﻣﺸﮑﻼت و ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻔﯽ در اﺟﺮاي آن ﻫﻤﭽﻨﺎن 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻘﻮﯾﺖ و ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺖ و در اﯾﻦ ﻣﻄﺎ
ﻫﻔـﺖ ﺧﺒﺮﮔﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ،  ﻫﺎياز ﻧﻈﺮ
ﺪ. ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﯾـﻦ از ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺷـﺪﻧ  دﺳﺘﻪ
ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن ﮐـﻼن ﮐﺸـﻮر  ﮔﺬاران و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺳﯿﺎﺳﺖﻣﻮارد ﺑﻪ 
ﺗـﺮ و ﻫـﺎي ﺻـﺤﯿﺢ رﯾﺰيد ﺗﺎ ﺿﻤﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮﮐﻤﮏ 
ﺟﻬﺖ اﺻﻼح و ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻦ ﻣﻮارد، ﺑـﻪ ﺗﺮﺳـﯿﻢ اﻓـﻖ ﺗﺮ دﻗﯿﻖ
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